/GODA

NA WYKONANIE ZABIEGU
MAKIJAZU PERMANENTNEGO

Nazwisko i imie Klienta:

data urodzenia: rodzaj zabhiegu:

OSWIADCZENIE

KLIENTA

QOswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z Informatorem Zabiegu Makijazu Permanentnego przedtozonym mi wraz
z niniejszym formularzem, zawierajacym szczegdtowy opis wskazanego wyzej zabiegu, okreslajacym jego
celowos¢ i oczekiwany, mozliwy do uzyskania wynik, przeciwwskazania do zabiegu oraz potencjalne
ryzyka wystapienia powiktan i dziatan niepozadanych mogacych wystapi¢ w wyniku wykonania zabiegu
oraz zrozumiatam/em jego tresc i potwierdzam odbidr egzemplarza w/w informatora.

2. Uzyskatam/em podczas rozmowy z osobg wykonujaca zabieg przystepne, wszechstronne oraz w petni
dla mnie jasne i zrozumiate informacje o:

a. przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu,

b.technice i sposobie przeprowadzenia zabiegu,

¢. sposobie dziatania preparatéw, ktdre zostana uzyte do wykonania zabiegu,

d.mozliwych do osiggniecia w moim przypadku efektach zabiegu,

e.wszelkich nastepstwach i mozliwych powiktaniach zabiegu,

f. sposobie przygotowania do zabiegu,

2. sposobie postepowania po wykonaniu zabiegu,

h.czasie utrzymywania sie osiggnietego rezultatu,

i. czasie, po ktdrego uptywie powinien zostad przeprowadzony kolejny zabieg,

j. minimalnej ilosci zabiegow, ktdrych przeprowadzenie jest niezbedne do osiggniecia i utrzymania

osiagnietego efektu.

W trakcie rozmowy miatam/em mozliwosc zadawania pytan dotyczacych zabiegu, zostaty mi objasnione
wszelkie czynnosci majace zwiazek z proponowanym zabiegiem | uzyskatam/em wyczerpujace
i satysfakcjonujgce odpowiedzi.

3. Przed wyrazeniem zgody na zabieg udzielitam petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania zawarte
w wywiadzie przedzabiegowym.

4. Zrozumiatam/em, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur kosmetologicznych i kosmetycznych,
efekty zabiegowe nie sa zagwarantowane. Jestem Swiadoma/my, ze w przypadku braku oczekiwanego
przeze mnie efektu nie otrzymam zwrotu zaptaconej przeze mnie ceny za wykonany zabieg.

5. Zostata mi przekazana szczegotowa informacja na temat sposobu przygotowania sie do zabiegu
w warunkach domowych oraz informacja na temat preparatowvy, jakie powinny lub moga zostad zastosowane
przed wykonaniem zabiegu. Udzielono mi rowniez informacji, ze pominiecie przygotowan do wykonania
zabiegu w warunkach domowych oraz stosowanie okreslonych preparatéw moga wptynac negatywnie na
efekt zabiegu.

6. Rozumiem, ze efekty zabiegu nie sa identyczne w przypadku kazdej osoby, a takze, ze efekty zabiegu
uzaleznione sa od okolicznosci oraz czynnikéw przedstawionych 1 omowionych w informatorze zabiego-
wWym.

7. Zostatam/em szczegdtowo poinformowana/y o wytycznych dotyczacych postepowania po zabiegu.
Zobowiazuje sie do przestrzegania zalecen, w szczegdélnosci do stosowania zaleconych preparatéw oraz
zgtaszania sie na wizyty kontrolne w wyznaczonych terminach i zgtaszania ewentualnych problemdw.



/GODA

NA WYKONANIE ZABIEGU
MAKIJAZU PERMANENTNEGO

8. Rozumiem, ze zabiegi kosmetyczne, kosmetologiczne nie stanowig swiadczenia zdrowotnego, a zabieg
makijazu permanentnego pocigga za soba ryzyko powiktan i dziatan niepozadanych, ktére mogg wystapic
nawet przy zachowaniu najwyzszych standardéw w zakresie higieny zabiegowe], wiedzy i umiejetnosci
zawodowych operatora. Rozumiem, ze w przypadku wystapienia jakichkolwiek powiktan lub dziatan
niepozadanych musze zgtosic sie do lekarza.

9. Jestem dwiadoma/y, ze wystapienie negatywnych nastepstw i powiktan, o ktérych zostatam/em
poinformowana/y przed wykonaniem zabiegu nie uprawnia mnie do wnoszenia roszczeri odszkodowaw-
czych. Jestem rowniez $wiadoma/y, ze podstawa roszczen nie moze by¢ rozbieznosé miedzy moimi
oczekiwaniami, a ostatecznym efektem.

10. Zostatem poinformowana/y, o mozliwosci wystgpienia nieprzewidzianych sytuacji, w ktorych
konieczna sie stanie modyfikacja zakresu lub sposobu wykonania zabiegu, jak rowniez o mozliwosci
odwotania przeze mnie udzielonej uprzednio zgody na zabieg.

11. W przypadku zaktucia sie igtg/ostrzem uzytg do wykonania mi zabiegu przez osobe wykonujaca zabieg
lub innego cztonka personelu gabinetu, zobowigzuje sie do wspoétdziatania w celu ustalenia ryzyka zakaze-
nia sie przez te osobe chorobg zakazng , w tym do wykonania niezbednych w tym zakresie badan morfo-
logicznych. Poinformowano mnie, ze koszty tych badan beda obcigzac¢ podmiot wykonujacy zabieg.

12. Zapoznatam/em sie z obowigzujacym cennikiem ustug i zobowigzuje sie terminowego uiszczania optat
zwigzanych z zabiegami.

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na wykonanie wskazanego wyzej zabiegu.
Wyrazam zgode na mieszczace sie w ramach zabiegu znieczulenie miejscowe  TAK NIE ﬂ

Wyrazam zgode na ewentualne zmodyfikowanie sposobu wykonania zabiegu w niezbednym zakresie,
zgodnie z powszechnie uznanymi zasadami sztuki, jesli bedzie tego wymagata sytuacja i jedynie po
uprzednim poinformowaniu mnie o zasadnosci i celowosci modyfikacji sposobu wykonania zabiegu.

OSWIADCZENIE KLIENTKI/AL:

Odwiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescia powyzszego dokumentu i wyrazam Swiadoma zgode
na wykonanie zabiegu.

OSWIADCZENIE OSOBY WYKONUJACEJ ZABIEG:

Odwiadczam, ze udzielitam Klientowi wszystkich niezbednych informacji o zabiegu | upewnitam sie, ze zo-
staty wtasciwie zrozumiane. Potwierdzam przekazanie Klientowi Informatora Zabiegowego oraz wyrazenie
przez Klienta zgody na przeprowadzenie okreslonego powyze] zabiegu, poprzez ztozenie podpisu w mojej
obecnosci.

data podpis klienta

podpis wykonujacej zabieg



OSWIADCZENIE

KLIENTKI /A

DRUGI ZABIEG DOPIGMENTOWANIA (UZUPEENIAJACY)

Oswiadczenie Klientki/a:

Odwiadczam, ze ponownie zapoznatam/em sie z trescia dokumentu zgody na wykonanie zabiegu
makijazu permanentnego oraz wywiadem przed zabiegowym , oswiadczam, ze nie nastapity zmiany
w moim stanie zdrowia ani tez w zakresie objetym trescig tego wywiadu i wyrazam Swiadoma zgode na
wykonanie kolejnego zabiegu.

Oswiadczenie osoby wykonujacej zabieg:

Odwiadczam, ze udzielitam Klientowi wszystkich niezbednych informacji o zabiegu | upewnitam sie,
ze zostaty wtasciwie zrozumiane. Potwierdzam wyrazenie przez Klienta zgody na przeprowadzenie
okreslonego powyze] zabiegu, poprzez ztozenie podpisu w mojej obecnosci.

data podpis klienta

podpis wykonujacej zabieg

DRUGI ZABIEG DOPIGMENTOWANIA (UZUPEENIAJACY)

Oswiadczenie Klientki/a:

Oswiadczam, ze ponownie zapoznatam/em sie z trescia dokumentu zgody na wykonanie zabiegu
makijazu permanentnego oraz wywiadem przed zabiegowym , oswiadczam, ze nie nastapity zmiany
w moim stanie zdrowia ani tez w zakresie objetym trescig tego wywiadu i wyrazam Swiadoma zgode na
wykonanie kolejnego zabiegu.

Oswiadczenie osoby wykonujacej zabieg:

Odwiadczam, ze udzielitam Klientowi wszystkich niezbednych informacji o zabiegu i upewnitam sie,
ze zostaty wtasciwie zrozumiane. Potwierdzam wyrazenie przez Klienta zgody na przeprowadzenie
okreslonego powyzej zabiegu, poprzez ztozenie podpisu w mojej obecnosci.

data podpis klienta

podpis wykonujgcej zabieg



OSWIADCZENIE

KLIENTKI /A

Os$wiadczam, ze wyjasniono mi roznice pomiedzy metodami, technikami
i sposobami wypetnienia pigmentacji oraz w petni akceptuje i zgadzam sie na:

1. Zaproponowany mi przez osobe wykonujacg zabieg, a nastepnie wspdlnie wypracowany | ustalony
w wyniku wzajemnych uzgodnien oraz zwizualizowany mi poprzez wykonanie rysunku wstepnego ksztatt
pigmentacji obejmujgcy w szczegdlnosci: jej okolice, rozmieszczenie, rozmiar, forme, wyprofilowanie,
proporcje oraz sposob jego wypetnienia.

2. Metode wykonania pigmentacji: Q maszynowa Omanualna

3. Technike wykonania pigmentacji:
4. Kolory pigmentow, ktére bedg uzyte do wykonania zabiegu:

Wyrazam zgode na przystapienie do kolejnego etapu zabiegu polegajacego na wykonaniu
dermopigmentacji wg wyzej ustalonych i zaakceptowanych parametrow.

data podpis klienta

podpis wykonujgcej zabieg



